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iol.realizarse un análisis completo debido al escaso número de efec
vos.
Los resultados muestran claras diferencias de prevalencia 
los factores de riesgo cardiovascular y de síndrome metaból
en la población adulta joven según el grupo étnico. Identificar
población con riesgo cardiovascular elevado es fundamental pa
disen˜ar estrategias de prevención, especialmente en la poblaci
sudasiática porque desarrolla de forma prematura enfermedad c
diovascular.
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los tubos emisores de luz ultravioleta C
para la prevención de lesiones en la piel
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Clearer labelling is required on tubes emitting ultraviolet C to
prevent skin and eye lesions
Sra. Directora:
La queratoconjuntivitis actínica se produce por la exposi-
ción del ojo sin protección a los rayos ultravioleta, sobre todo
de los tipos B y C (UV-B y UV-C). Consiste en una inflama-
ción superficial del ojo muy  molesta, que produce sensación de
cuerpo extran˜o, dolor, lagrimeo y fotofobia, con una duración
de 12-24 horas. Normalmente no hay secuelas, aunque en oca-
siones pueden producirse úlceras corneales. En la mayoría de los
casos se debe al uso de equipos de soldadura o a focos de luz
potentes1,2.
En Zaragoza se detectó un brote de esta afección el 30
de noviembre de 2013, cuando se diagnosticaron en el Servi-
cio de Urgencias del Hospital Miguel Servet cuatro casos con
el antecedente común de haber acudido recientemente a un club
deportivo de la ciudad. Se puso en marcha, en los centros sanitarios
de la ciudad, un sistema de vigilancia activa de nuevos casos de que-
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http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2014.10.002anunció el brote en el Boletín Epidemiológico de Aragón. Se elaboró
una encuesta epidemiológica en la cual se recogían los lugares visi-
tados en el club y el tiempo de permanencia en cada uno de ellos.
Se inspeccionaron las instalaciones deportivas para revisar los posi-
bles focos emisores de luz UV. Se analizó el espectro de emisión de
las lámparas relacionadas con los casos en el Laboratorio de Física
Aplicada de la Universidad de Zaragoza.
Hubo dos agrupaciones, con ocho y once casos. El único lugar de
exposición común fue la cafetería del club, cerca de alguna de las
tres lámparas insecticidas que había en ella. Tras la inspección se
recomendó su desconexión y no se registraron más casos con poste-
rioridad. Se llevaron las lámparas al laboratorio, donde se comprobó
que dos de ellas tenían instalados tubos del tipo TUV, que emiten
luz UV-C de gran potencia y están destinados a otros usos. La lám-
para restante sí tenía instalado el tubo adecuado, del tipo TL-D, que
emite luz UV-A, inocua para las personas y que atrae a los insectos.
La medición del espectro de emisión de los tubos TUV confirmó un
pico de irradiancia de elevada potencia en la longitud de onda de
253,72 nm (UV-C).
La investigación posterior desveló que el club limpió las lám-
paras y cambió los tubos al final del verano, instalando tubos TUV
por error. El albarán y las facturas mostraron que se habían solici-
tado las lámparas correctamente, pero la empresa suministradora
mandó tubos TUV en lugar de TL-D. Probablemente esto sucedió
porque sus dimensiones, sistema de anclaje y embalaje son idénti-
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o el texto es muy  poco visible. La única diferencia evidente es
 los tubos TUV son transparentes, mientras que los tubos TL-D
 blanquecinos y opacos. Para comprobarlo es necesario conocer
 característica y sacar los tubos de sus cajas.
Pensamos, en resumen, que existe el riesgo de confundir dife-
tes tipos de tubos, tanto por parte de los distribuidores como
os usuarios finales, como ha ocurrido en esta ocasión y también
es3. Es posible que otros brotes hayan pasado desapercibidos.
a evitarlos, los tubos de luz UV-C deberían estar claramente
uetados con un mensaje en color vivo y letras grandes, del
: «Atención, riesgo de quemaduras en ojos y piel. Utilizar sólo
 protección adecuada».  Esta recomendación se ha remitido al
isterio de Sanidad y debería hacerse extensiva a toda la Unión
opea.
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udio sobre la importancia
 seguridad de uso de las contrasen˜as
el ámbito laboral sanitario
dy of the importance and security level of passwords
he healthcare setting
. Directora:
La seguridad de las contrasen˜as es fundamental en los sis-
as de información de cualquier centro asistencial o de
d pública. Un estudio reciente de Verizon informaba de que
dedor del 90% de las brechas de seguridad en 2012 tuvie-
 su origen en una contrasen˜a por defecto o débil, o bien
una contrasen˜a robada y reutilizada1. Existen importantes
táculos para recordar una contrasen˜a en un entorno hospita-
o: uso infrecuente, complejidad (extensión y composición) y
ero excesivo de contrasen˜as que es necesario recordar para
empen˜ar la labor asistencial2. Estos problemas conducen a
trasen˜as con múltiples vulnerabilidades: débiles, comunes o
dentes. Sin embargo, se ha prestado escasa atención a la nece-
d de formación de los trabajadores en prácticas de seguridad
cuadas3.
Se realizó un estudio para analizar la formación y las buenas
cticas de seguridad de las contrasen˜as por parte de los tra-
adores en el entorno del Hospital General Universitario Reina
ía de Murcia. Se llevó a cabo una búsqueda sobre buenas prác-
s de seguridad y privacidad entre personal sanitario, utilizando
es de datos relacionadas con el ámbito de la salud y la seguri-
requisitos de buenas prácticas de seguridad de los trabajadores de las
organizaciones sanitarias (CAT BPS)4, que fue utilizado para crear un
cuestionario que incluía seis preguntas sobre características demo-
gráficas y nueve preguntas específicas relacionadas con la fortaleza
y el buen uso de las contrasen˜as.
De los 205 profesionales consultados, 180 accedieron a parti-
cipar en el estudio. La edad media de los participantes fue de 45,2
an˜os (desviación estándar: 8,9). Las características sociodemográfi-
cas y profesionales relacionadas con la seguridad de las contrasen˜as
se muestran en la tabla 1. Los resultados indicaron que el 62,2% de
los participantes tenía una contrasen˜a débil, esto es, su contrasen˜a
constaba de nombres de personas, fechas, información personal, o
no incluía al menos ocho dígitos, letras minúsculas, mayúsculas,
algún número y algún carácter especial. Un 16,0% del total había
escrito alguna vez la contrasen˜a en algún lugar fácilmente acce-
sible a terceros, la enviaron por correo electrónico o utilizaron la
opción de guardado automático del navegador.
Son necesarios una adecuada formación y entrenamiento en
el ámbito de la seguridad de las contrasen˜as en los sistemas
de información digital, junto con una normativa y un proto-
colo de seguridad suficientemente claros, que fijen incentivos
y penalizaciones. Una fórmula práctica para obtener una con-
trasen˜a segura, fácil de recordar y que ha demostrado su eficacia
experimentalmente, consiste en utilizar la primera letra de cada
palabra de una frase que pueda recordarse con facilidad, alter-
nando mayúsculas y minúsculas, insertando un carácter especial
y un número tras cada letra5. Por ejemplo, la frase «soy doc-
tor especializado en neumología», el an˜o 2014 y los caracteres”,
=, ! y $ (correspondientes a los dígitos 2 0 1 4 del teclado) informática: PubMed, ACM, IEEE y Scirus. Para armonizar las
as y recomendaciones encontradas, se confeccionó el Catálogo de
pod
«S”rían utilizarse combinados para obtener la contrasen˜a segura
2d = 0E!1e$4N».
